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1? 画像上後腹膜腫瘍の形態を示した膵癌の 1
例
東北大学大学院消化器病態学
佐藤 真広，朝倉 徹
正宗 淳，佐藤 晃彦
木村 憲治，境 吉孝
山極 哲也，水溜 浩弥
菊田 和宏，長崎 裕
下瀬川 徹
症例は62歳，男性．5年前より糖尿病の診断で近医
通院中であったが，平成13年 1月頃より11 kgの体重
減少があり，5月 8日腹部CT施行し，膵腫瘍の疑いで
他院へ紹介された．腹部CT,MRI,ERCP, 腹部血管造
影等を施行されたが，精査加療のため，6月 29 日に当
科紹介，入院となった．入院時にはCA19-9 81.7 U/mL
と高値を示した．腹部CTでは腫瘍は膵体部背側に存
在し，正常膵部は腹側にやや圧排されていた．膵実質
よりやや低吸収で，造影効果は弱かった．腹腔動脈，上
腸間膜動脈を巻き込み，門脈とは接していた．MRIで
はT1強調像で低信号，T2強調像では等信号を示し
た．超音波内視鏡検査では膵体部付近に境界不明瞭な
低エコー性病変あり．ERCP上主膵管には明らかな狭
窄像はなく，細胞診はclass IIであった．腹部血管造
影上，腹腔動脈根部と上腸間膜動脈起始部のencase-
mentは明らかでなかった．また上部消化管内視鏡検
査で深達度mの早期胃癌を認めた．Gaシンチでは明
らかな集積は認めなかった．以上より，膵癌と後腹膜
腫瘍の鑑別がつかず，7月 19 日当院第一外科にて開腹
下生検を行った．胃結腸間膜を切開したところ膵体部
下縁から結腸間膜根部にかけて硬結を認め，術中病理
組織診の結果腺癌であった．他に膵自体に腫瘤は触知
しなかった．小腸全体も検索したが明らかな腫瘤は認
めなかった．以上より，他部位に明らかな責任病変を
認めなかったこと，腫瘍は膵体部から連続していたこ
とから膵癌と診断した．胃小彎側のリンパ節にも転移
を認めたことからN3(＋)，stageⅣ a以上であった．
生検組織のHE染色では繊維成分と脂肪組織の中に
分化度の高い腺管構造が散在しており，膵癌として矛
盾の無い所見であった．画像診断上後腹膜腫瘍との鑑
別が極めて困難な症例と考え，報告する．
2? 十二指腸に穿破した膵管内乳頭腫瘍の 1例
山形大学第二内科
佐藤 剛司，牧野 直彦
白幡名香雄，戸澤 智浩
斎藤 勝，河田 純男
同 光学診療部
三澤 裕之
【患者】70歳男性．主訴は心窩部痛．42歳時，早期
胃癌のため胃切除術の既往がある．
【現病歴】平成12年 12月下旬に上腹部不快感，その
後腹部膨満感，39℃の熱発が出現．近医の腹部超音波，
CTで膵管内乳頭腫瘍と診断され，4月 5日当科入院と
なった．
【検査成績】血液検査では腫瘍マーカでCEAが 5.6
 
ng/mlと軽度上昇していた以外，特に異常を認めな
かった．
【経過】超音波検査では膵頭部に多房性の腫瘍を認
め，SMA,SMVに接していた．主膵管は体部から尾部
まで拡張し，体部で径12.2 mmであった．腹部CTで
は，腫瘍は大動脈，下大静脈に接し，IPD,GDA,ASPD,
PSPDは腫瘍に巻き込まれていた．ERCPではVater
乳頭近傍の2カ所に瘻孔があり粘液の流出を認めた．
粘液のため十分な主膵管造影はできなかったが，瘻孔
に胆管鏡を挿入したところ，イクラ状の腫瘍を認めた．
同部より生検したが，明らかな悪性の所見は得られな
かった．血管造影では右肝動脈は上方へ圧排され，
GDAは左前方，SMAは左方へ圧排されていたがen-
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 casementは認めなかった．明らかな脈管浸潤を認め
なかったことから切除可能と判断した．5月 9 日膵頭
十二指腸切除術を施行した．腫瘍と門脈は接していた
が容易に剥離された．SMVにも浸潤を認めなかった．
摘出された腫瘍は径10 cm×7 cmであった．術中迅速
病理では切除側膵管断端は陰性であった．また術中膵
管鏡で残膵の膵管を観察し，隆起性病変がないことを
確認した．しかし術後残膵から粘液の流出を認めたた
め，腫瘍の残存を疑い50 Gyの体外照射を行った．病
理所見では一部に微小浸潤を認めるのみで，瘻孔部分
に明らかな浸潤を認めなかった．現在術後4ヵ月で，無
再発・生存中である．
【考察】膵管内乳頭腫瘍は膵管内での上皮の乳頭状増
生と多量の粘液産生が特徴で，比較的予後の良い腫瘍
とされてきたが，悪性症例の一部において膵管外へ進
展，胆管や十二指腸へ瘻孔を形成するものが報告され
ている．この機序として腫瘍細胞自体の浸潤によるも
のと，機械的機序によるものが考えられている．今回
我々は十二指腸に瘻孔を作った膵管内乳頭腫瘍を経験
したが，瘻孔の形成は粘液による機械的圧迫によるも
のと考えられた．膵管内乳頭腫瘍の自然史を考える上
で貴重な症例と思われる．
3? Vater乳頭部切除術を施行した乳頭部腫瘍
の 1例
山形大学第一外科
森谷 敏幸，小澤孝一郎
磯部 秀樹，川口 清
安食 隆，布施 明
木村 理
症例は69 歳男性，2001年 3月下旬より食欲不振・体
重減少を認めた．近医の胃内視鏡でVater乳頭部に径
2 cmの隆起性病変を認めたため，精査加療目的で4月
25日当院第二内科に入院となった．十二指腸造影，上
部消化管内視鏡でVater乳頭部に3.0×2.0 cmの結節
状の広基性隆起病変を認めた．生検の結果は管状絨毛
状の構造を呈する腺腫であった．しかし一部に
mitosisの軽度増加とともに表層部での分化傾向の低
下を認め，低悪性度の腺癌は否定できない所見であっ
た．以上より治療は，まず乳頭部切除術を施行し，悪
性の所見を認めた場合は膵頭十二指腸切除術に移行す
る方針とした．
手術は乳頭切除を施行し，迅速病理組織検査をおこ
なった．腫瘍は乳頭腺癌が強く疑われるものであった
が浸潤像は認めなかった．胆管および膵管断端は陰性
であった．手術は乳頭部切除のみで終了した．
術後病理組織診断は高度異型を伴う乳頭腺腫の診断
であった．明らかな悪性の所見を認めないため，追加
治療は行っていない．術後4カ月目の現在再発傾向は
ない．
我々はVater乳頭部の腫瘍に対しては原則的には
膵頭十二指腸切除術を行う方針であるが，本症例のよ
うに悪性の確定診断が得られない場合の手術の選択は
難しい．乳頭部切除の適応と考えられた症例を経験し
たので報告した．
4? 膵癌における随伴性膵炎の検討
宮城県立がんセンター消化器科
畑中 恒，鈴木 雅貴
鵜飼 克明，小野寺博義
同 外科
角川陽一郎，三国 潤一
大内 清昭
同 病理
立野 紘雄
今回われわれは浸潤性膵管癌と合併する随伴性膵炎
について画像所見と組織像との関係について検討し
た．【対象および方法】当センターで過去5年間に入院
精査を行った浸潤性膵管癌77例中切除術を施行した
症例は13例であった（切除率16.9%）．うち1例は背
景が著明な膵石を合併した慢性膵炎例で随伴性膵炎の
検討が困難であったためこの症例を除く12例におい
てEUS，CT所見と病理学的所見とを比較検討した．
【結果】膵癌の部位は膵頭部が12例中 9 例（75%）体
尾部が12例中 3例（25%）であった．随伴性膵炎は12
例中 11例（92%）に認められた．随伴性膵炎は癌部の
尾側だけでなく癌周囲にも認められた．組織学的には
腺房組織の萎縮，線維化とリンパ球浸潤を呈していた．
EUS上は癌部と随伴性膵炎部の鑑別は困難であり組
織学的な癌部より大きく読影する傾向がみられた．CT
上随伴性膵炎部の線維化が強い部分は造影後期相で癌
部および正常膵部よりもenhanceされる傾向があっ
た．【考察】膵癌の進展度に際しては誘導される線維化
や随伴性膵炎の影響を充分に考慮し慎重に読影しなけ
ればならないと考えられた．
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5? 胆囊胆汁アミラーゼ高値症例に関する検討
国立仙台病院消化器科
持田 淳弘，田所 慶一
今井 豪，松田 泰徳
横山 大，佐藤雄一郎
鏡 水穂，高橋 広喜
椎名 正明，鈴木 達彦
岩渕 正広，山田 耕道
鈴木 真一，石橋 潤一
千田 信之
同 外科
手島 伸，成島 陽一
村上 泰介，石山 秀一
【背景・目的】膵胆管合流異常症は，総胆管と主膵管
が十二指腸壁外において合流し，胆道系に膵液の逆流
が起こることで癌化等の病態を引き起こす疾患であ
る．今回の我々の調査において，形態上は明らかな合
流異常を認めないにもかかわらず，胆囊胆汁中アミ
ラーゼ値の明らかに上昇している症例が存在した．こ
のような症例は胆囊癌等，胆道系疾患の高リスク群と
考えられる．そのためこういった症例を発症前に発見
できる手段があれば有用であると考え，今回得られた
症例につき検討してみた．
【対象】当院外科において胆囊切除術を試行された
32歳～81歳（平均61.5歳）の 24例の症例について，胆
囊中アミラーゼ値の測定，術前の画像所見，摘出胆囊
の病理所見を検討した．症例の内訳は，胆石症11例，
肝切除に伴う胆囊合併切除 9 例，慢性膵炎1例，膵頭
部癌1例，膵胆管合流異常症2例である．
【結果】24例中，胆囊胆汁中アミラーゼ値が血清中ア
ミラーゼ値の上限である140 mU/mlを超えていた症
例は4例であった．そのうち3例は胆石症，1例は肝切
除に伴う胆囊合併切除であった．膵胆管合流異常症の
2例では胆汁中アミラーゼ値は140 mU/ml未満で
あった．アミラーゼ値の上昇していた4例のうち胆石
症の3例でCT，体表超音波上胆囊壁の肥厚像を認め
たが，肝切除の1例は画像上，胆囊の壁肥厚は認めな
かった．しかし，4例とも病理所見では胆囊壁に慢性炎
症性細胞浸潤があり，膵液が胆囊壁に対し，慢性的に
刺激となっていることが予想された．
【考案】今回の調査において，形態上は膵胆管合流異
常がない症例においても22例中 4例の頻度で胆汁中
アミラーゼ値の上昇がみられた．膵胆管合流異常症で
は，超音波画像上胆囊壁の肥厚所見がその発見に有用
であるとして注目されているが，今回の調査では，胆
汁中アミラーゼ値と画像上胆囊壁の肥厚像との間に明
らかな関係を見出すことはできなかった．今回は症例
数も少なく，胆道系癌の症例が含まれていないため相
関が得られなかったものと思われる．今後，癌化症例
を含めた更なる症例の蓄積が必要と思われた．
6? 急激な経過をたどった肉腫様変化を伴う膵
未分化癌の 1例
国立仙台病院外科
八巻 孝之，石山 秀一
成島 陽一，國井 康男
山内 英生
同 消化器科
田所 慶一
同 病理
鈴木 博義
【はじめに】急激な経過をたどった肉腫様変化を伴う
膵未分化癌の1例を経験したので，その臨床像および
病理組織学的特徴について文献的考察を加えて報告す
る．
【症例】65歳男性．タール便を主訴に某院に入院．膵
頭部癌と診断され，閉塞性黄疸のためPTBDを施行し
たが，血性胆汁とタール便が持続したため当院消化器
科へ紹介され入院．血管造影では出血部位が不明瞭で，
胆道出血と黄疸のコントロールが保存的には困難と判
断し，当科に紹介された．高度の黄疸（T-bil＝12.3）を
呈するものの，循環・呼吸動態や肝腎機能，凝固線溶
系は比較的良好であり，緊急的に膵頭十二指腸切除術
を施行した．膵頭部に広範な壊死と出血を伴う径4 cm
の腫瘍が認められ，膵内胆管に浸潤，穿破していた．術
後は，最も懸念された膵胃縫合不全や消化管出血，肝
腎不全等の合併症がなく良好に回復したが，1カ月で
リンパ節転移を，2カ月で多発性肝転移をきたし，3カ
月に肝不全で死亡した．
【病理組織学的特徴】HE染色では上皮性の構造を形
成せず肉腫様であったが，免疫染色では，Desmin，
Sarcomatic-actinなどの非上皮性抗原が陰性で，
Cytokeratinが強陽性のため，上皮性腫瘍と考えられ
た．従来，未分化癌とされていたanaplastic car-
cinomaにも当てはまらず，肉腫様変化を伴ったundif-
ferentiated carcinomaと診断した．
【考察】膵未分化癌の報告例は稀であり，過去15年
間の当科膵管癌手術症例においても未分化癌は本症例
のみであった．本腫瘍は通常の膵管癌と異なり新生血
管に富み，腫瘍内出血壊死が特徴であり，悪性度は非
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常に高く，予後は極めて不良と報告されている．本症
例もタール便を契機に発見され，胆管内穿破による出
血をきたし，主病変を切除したにもかかわらず予後は
術後3ヵ月であった．
7? 当科における膵癌治療の現況
福島県立医科大学第一外科
斎藤 拓朗，阿部 幹
土屋 貴男，佐藤 佳宏
見城 明，山田 文彦
星野 実加，後藤 満一
1987年 1月から2000年 12月までに当科で経験し
た膵囊胞線癌を除く浸潤性膵管癌89 例を対象とし，治
療成績と成績向上の対策について検討した．【対象と方
法】浸潤性膵癌89 例の男女比は53:36，年齢は35～83
歳（平均年齢63.5歳）．切除術は31例に施行され切除
率は34.8%．術式の内訳は膵頭十二指腸切除術21例，
膵体尾部切除術6例，膵全摘術4例でこのうち13例に
血管合併切除を併施した．進行度分類では stage I:0
例，II:2例，III:12例，IV:17例．これらの症例に
ついて治療成績，術中放射線照射，門脈合併切除の効
果を検討した．【結果】切除術の生存率は1年 44.3%，
3年 13.3%，非切除例は1年 2.1%で 2年生存はなく，
切除例は非切除例に比して有意に予後良好であった．
また，治癒切除例の生存率は1年 64.8%，3年 13.0%，
非治癒切除例では1年以上の生存がなく，治癒切除例
は非治癒切除例に比して有意に予後良好であった．非
治癒切除となった8例中 4例は膵周囲剥離面陽性例で
あったため，最近は切除症例に術中放射線照射を併施
している．術中照射症例では局所再発を認めていない
が，肝転移再発を3例，癌性胸膜炎を2例認めた．門
脈合併切除術は1992年から行っており，切除率は
17.9%から 35.8%へと有意に上昇した．門脈合併切除
例と門脈非浸潤例で合併切除を要しなかった症例で生
存率に有意差を認めなかった．【結語】門脈合併切除に
より膵癌の切除率は向上し門脈非浸潤例とほぼ同等の
予後が得られた．局所再発の制御には術中放射線照射
が有用である可能性が示唆されたが，予後改善のため
には肝転移あるいは遠隔転移対策が必要と考えられ
た．
8? 当科における膵癌切除術後長期生存例の検
討
山形県立中央病院外科
桜井 直樹，飯澤 肇
菊地 惇，池田 栄一
当科において，1985年 3月から2000年 10月までの
間に経験した膵癌症例は126例で，バイパス術（胃空
腸吻合，胆管空腸吻合）・術中照射のみ・試験開腹など
非切除例を除いた根治切除症例は64例であった．内訳
は男性40例，女性24例で，平均年齢は63歳であった．
術式は膵頭十二指腸切除46例（71.9%)（門脈合併切除
4例含む），幽門輪温存膵頭十二指腸切除5例（7.8%)，
膵体尾部切除11例（17.2%）で，膵全摘も2例（3.1%）
行われた．その中で，現在観察中の5年未満経過症例
を除いた53例中 5年以上の長期生存例は4例（7.5%）
のみであった．症例1は 53歳女性，Ph, TS2, T2N1
 
Stage III. tubulopapillary typeで#13aのみ転移陽
性．症例2は 70歳男性，Ph,TS1,T3N1 Stage IVa.
tubular type(well）で#12b2,12p2,14bに転移陽性．
各々膵頭十二指腸切除施行．症例3は 68歳男性，Pb,
TS1,T1aN0 Stage I. tubular type(mod）でリンパ
節転移陰性．症例4は 67歳女性，Pb, TS2, T3N0
 
Stage IVa.n0であるが，rp2,t3であった．各々膵体
尾部切除施行．4例とも大動脈周囲リンパ節郭清を伴
うD2郭清が行われた．症例1，症例2，症例3は無再
発であるが，症例1は吸収不良症候群にて治療に難渋
した．症例4は 4年経過時のCTにて後腹膜再発をき
たし，体外照射を施行したところ，照射部の胃粘膜に
広範なびらんがあり，輸血を施行した．後腹膜の再発
部は変化なく経過観察中である．リンパ節転移陽性症
例やStage IVa症例でも積極的な切除により予後の
改善が望める可能性があると考えられた．
9? 術中放射線照射を併用した膵癌に対する樹
状細胞免疫療法の検討
国立仙台病院外科
島村 弘宗
東北大学・肝・胆膵外科
松野 正紀
【背景・目的】難治癌に対する治療法のブレイクス
ルーのひとつとして樹状細胞（dendritic cells，以下
DC）を用いた免疫療法が注目されている．膵癌のよう
に腫瘍関連抗原が同定されていない癌種に対してDC
療法を応用する場合は，提示する抗原をDCにどのよ
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うに提供するかが問題となる．最近，未成熟のDCがア
ポトーシスまたはネクローシスに陥った細胞を貪食
し，その抗原を提示できることが報告されている．我々
は，まず，放射線照射した膵癌細胞を未知の腫瘍抗原
の供給源としてDCに貪食させることができるかを検
討した．
【方法】膵癌細胞培養株に放射線照射し，フローサイ
トメトリによるアポトーシス検出法を試みた．次に，染
色した膵癌細胞を用いて，放射線照射後にDCと共培
養し，DCがこれらを貪食するか否かを観察した．
【結果】照射の強さと細胞の種類により膵癌細胞にア
ポトーシスとネクローシスとが種々の比率で誘導され
た．また，DCが照射後の膵癌細胞を貪食することが，
蛍光顕微鏡，およびフローサイトメトリによって確認
できた．
【結論】放射線照射を行った膵癌細胞はDCによって
貪食され，抗原の供給源になりうることが示された．
【展望】以上の結果などを踏まえて，肝転移を有する
膵癌患者に対して術中放射線照射を併用したDC療法
の第 I相臨床試験を実施し，DC療法の膵癌治療への
応用の道を探っている．
10? 肝門部胆管癌の進展による門脈狭窄・胆管
閉塞に対して門脈および胆道の double
 
EMSと集学的治療を施行した一例
東北大学大学院医学系研究科消化器外科学分野
白相 悟，鈴木 正徳
海野 倫明，片寄 友
竹内 丙午，松野 正紀
胆管とともに門脈浸潤をきたした高度進行肝門部胆
管癌では，肝細胞障害も出現することが多く，その予
後は不良である．最近，門脈および胆道のdouble EMS
を施行し集学的治療に持ち込んだ症例を経験したので
報告する．症例は63歳女性．平成13年 7月，黄疸が
出現し近医受診．MRCPにて肝門部に陰影欠損像を認
め肝門部胆管癌が疑われ当科紹介．CTで肝門部に低
吸収の腫瘤陰影を認め，右門脈枝には腫瘍浸潤による
閉塞，左門脈枝にも高度狭窄を認め切除不能胆管癌と
診断した．そこでP3よりPTPを施行し，門脈ステン
トを留置した．続いてB3よりPTBDを施行し
EMBSを留置した．以後，すみやかに肝機能障害も改
善し黄疸も消失した．画像上，肝転移および腹膜播種
性転移を認めないことから，ERT，RALSによる
chemoradiationを追加している．門脈浸潤を認める切
除不能肝門部胆管癌の集学的治療の一環としてステン
ト留置の有用性が期待される．
11? 切除不能な悪性胆道狭窄に対する内視鏡的
ステンティングの予後の検討～長期生存例
と短期死亡例との比較～
岩手県立中央病院消化器病センター内科
藤原 隆雄，山川 暢
北川 正基，加藤 隆幸
池端 敦，三浦 達也
小野 満
岩手県立中央病院内視鏡科
村上 晶彦
1995年から 2000年までの六年間に当科で施行した
切除不能な悪性胆道狭窄に対する内視鏡的胆道ドレ
ナージのうち，その死因や合併症について検討しうる
症例は計56例であった．
疾患別に分類すると，胆囊癌10例，胆管癌24例，膵
癌15例，多臓器癌6例であった．
また挿入ステント別に分類すると，7.2Fr.1本 9 例，
オリンパス社製ダブルレイヤーステント10例，左右肝
内胆管への選択的挿入15例，非選択的な複数本挿入8
例，covered EMS 9 例，その他5例であった．ステン
ト別の生存期間はそれぞれ中央値で，7.2Fr.1本 2.9ヶ
月，オリンパス社製ダブルレイヤーステント3.7ヶ月，
左右肝内胆管への選択的挿入4.2ヶ月，非選択的な複数
本挿入4.6ヶ月，covered EMS 4.4ヶ月，その他2.5ヶ
月であった．
6ヶ月以上の生存例は14例で全体の25.0%であっ
た．ステント別では7.2Fr.1本 0例，オリンパス社製
ダブルレイヤーステント3例，左右肝内胆管への選択
的挿入5例，非選択的な複数本挿入2例，covered
 
EMS 4例であり，その死因は11例が腫瘍死でその大
半を占め，他は肝膿瘍による感染死が2例，消化管出
血が1例であった．
2ヶ月未満の死亡例は17例で全体の30.3%であっ
た．ステント別では7.2Fr.1本 3例，オリンパス社製
ダブルレイヤーステント1例，左右肝内胆管への選択
的挿入6例，非選択的な複数本挿入2例，covered
 
EMS 3例，その他2例であり，その死因は感染が8例
と多く，次いで腫瘍死5例，肝不全と他病死が2例ず
つであった．
合併症として肝膿瘍形成例の検討を行った．肝膿瘍
形成例は7例で全体の12.5%であった．その生存期間
は最短1.7ヶ月，最長8.7ヶ月，中央値は5.3ヶ月であっ
た．膿瘍形成までの期間は最短0.5ヶ月，最長8.0ケ月，
238 第 14回東北膵・胆道癌研究会
中央値で4.1ヶ月であった．
治療法について内視鏡治療単独の場合と，内視鏡治
療に放射線治療を併用した場合の比較を行った．内視
鏡治療単独の症例は27例で全体の48.2%，その生存期
間は中央値で1.9ヶ月であった．また膿瘍形成例7例の
うち5例が内視鏡治療単独の症例であった．放射線治
療併用の症例は29 例で全体の51.8%，その生存期間は
中央値で4.4ヶ月であった．
12? 胆囊癌における脂肪酸合成酵素の発現と腫
瘍増殖能
福島県立医科大学第二外科
佐藤 尚紀，中村 泉
石亀 輝英，大河内千代
長谷川有史，佐久間 浩
滝田 賢一，畠山 優一
小山 善久，井上 典夫
関川 浩司，竹之下誠一
細胞の活動，分裂にとって重要な役割を果たす脂肪
酸合成酵素（以下，FAS）が胆囊癌において高年齢の
女性に発現頻度が高いことを報告してきた．今回我々
は胆囊癌におけるFAS発現を3段階に分類し，臨床
病理学的因子及び膿瘍増殖能について比較検討したの
で報告する．【対象，方法】当科で切除された胆囊癌23
症例のホルマリン固定，パラフィン包埋切片について
抗FAS抗体を用い免疫染色を行った．その発現を淡
染色群（A群），同程度の群（B群），濃染色群（C群）
の3群に分類した．同様にMIB1抗体による免疫染色
を行いLabeling index（以下，LI）を求め膿瘍増殖能
とした．【結果】平均年齢はA,B群よりC群が高かっ
た．男女比はA,B,C群の順に女性の割合が高くなっ
ていたが統計学的有意差はみられなかった．胆石保有
率においてはA群22.2%，B群 40%，C群 77.8%であ
り，A, B, C群の順に高くなっておりA，C群間に有
意傾向がみられた．LIの平均値はA群6.5%，B群
15.2%，C群 17.0%であり，A,C群間に統計学的有意
差が認められた．【まとめ】胆囊癌におけるFAS発現
の強弱と膿瘍増殖能との間には関連があることが示唆
され，FAS発現の強いものは膿瘍増殖能も高いと考え
られた．
13? ss胆囊癌における ss浸潤の深さによる亜
分類
岩手医科大学第一外科
佐々木亮孝，星川 浩一
武田雄一郎，高橋 正浩
船渡 治，村上 雅彦
新田 浩幸，川村 英伸
八重樫泰法，斎藤 和好
同 臨床病理
上杉 憲幸，菅井 有
中村 眞一
今回われわれは，ss胆囊癌における ss浸潤の深さに
よる亜分類を行い，臨床病理学的諸因子および予後と
の関連について検討したので報告する．
【対象および方法】
1985年から 2000年 8月までに当科で切除した胆囊
癌のうち深達度が ssであった26例を対象とした．病
理組織学的に非癌部 ss層の厚さ，癌部最深層の ss層
の厚さ，ss浸潤の深さをマイクロメーターを用いて測
定し，ss層の厚さに対する ss浸潤の深さにより，浅い
群（ss1)，中間群（ss2)，深い群（ss3）の 3群に分け，
リンパ管浸襲（ly)，リンパ節転移（n）および予後との
関連について検討した．さらに臨床病理学的諸因子と
予後との関連についても検討した．
【結果】
1)非癌部 ss層の厚さは1.89±0.16 mm (mean±
S.E.）であった．癌部 ss層は非癌部に比べ線維化によ
り肥厚しており，炎症細胞浸潤が症例によりさまざま
な程度に認められた．癌部最深層の ss層の厚さ，ss浸
潤の深さは各々5.47±0.68 mm, 3.57±0.63 mmであっ
た．ss亜分類では ss 1 6例，ss 2 8例，ss3 12例であっ
た．
2)ss癌の lyは 26例中 19 例(73.1%)，nは 14例
（53.8%）に認められた．ss亜分類と lyとの関係では，
ly陽性率は ss1 33.3%,ss2 100%,ss3 83.3%であった．
nとの関係では，n陽性率は ss1 33.3%,ss2 37.5%,ss3
 
83.3%と ss浸潤が深くなるに従い陽性率が高かった．
3)ss亜分類と予後との関係では累積5年生存率が
ss1, ss2, ss3で各々100%,66.7%,45.5%であり，単変
量解析で有意差が認められた（p＜0.05, log  rank
 
test)．
【結語】
ss胆囊癌において ss浸潤の深さによる亜分類は，予
後予測因子として有用と考えられた．
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特別講演
膵粘液性囊胞腫瘍（MCT）と膵管内乳頭腫瘍
（IPMT）
順天堂大学医学部病理学第一講座 教授
須田 耕一
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